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Актуальность. Одним из актуальных вопросов модернизации высшего образования на данном этапе 
является подготовка компетентных специалистов, владеющих всей совокупностью практических навыков и 
способных по окончанию вуза эффективно трудиться с первого дня своей трудовой деятельности. Постоянное 
усовершенствование методов учебно-исследовательской работы является важным в модернизации и процессе 
формирования инновационных механизмов развития образования [1, 2, 3]. 
Цель. Оптимизация педагогического процесса, повышение качества и эффективности преподавания для 
усвоения знаний, умений и практических навыков на кафедре клинической микробиологии во время 
лабораторных занятий. 
Материал и методы. В качестве основного средства учебно-методического обеспечения 
образовательного процесса принят учебно-методический комплекс по учебной дисциплине. Клиническая 
микробиология является одной из наиболее важных базовых дисциплин, преподаваемых в медицинском вузе. 
Она является фундаментом для дальнейшего изучения пропедевтики инфекционных болезней, клинической 
иммунологии и аллергологии, дерматовенерологии, гнойной хирургии, клинической лабораторной диагностики и 
др.  
Педагог организует взаимодействие студентов в познавательном процессе, который сводится не к 
пассивному запоминанию, а к освоению и обмену информацией, что предусматривает значительную 
самостоятельную работу студента [4].  
Самостоятельное выполнение лабораторных исследований под контролем преподавателя позволяет 
студентам освоить современные методики лабораторной диагностики многих заболеваний. При проведении 
занятий по микробиологии на разных факультетах учитывается специфика будущей специальности студентов.  
Для обучения используется современное оборудование, которым оснащены учебные классы и 
лаборатория кафедры. За каждым студентом закреплено оснащенное всем необходимым оборудованием 
индивидуальное рабочее место микробиолога с современным микроскопом LEICA DM 500. 
Во время проведения лабораторных занятий преподаватели применяют метод проверочно-обучающей 
работы над пройденным материалом. При этом используют как фронтальный вид проверки знаний, так и 
индивидуальный с осуществлением дифференцированного подхода к студентам. При переходе к изучению 
нового материала подчеркивается связь настоящей темы с ранее изученной. Создается положительная мотивация 
обучения, поощряется инициатива студента, творческие находки. После каждого занятия преподаватель подводит 
итоги о качестве выполненной студентами работы, о допущенных ошибках и просчетах в каждом конкретном 
случае. 
Результаты и обсуждение. Курс микробиологии как учебной дисциплины включает большой объем 
овладения практическими навыками. Переоснащение материально-технической базы учебного процесса 
позволяет максимально приблизить технологическую компетентность студентов к современным международным 
требованиям. Так, оснащение кафедры конфокальным микроскопом LEICA TCS SPE позволяет демонстрировать 
студентам изучаемые объекты в режиме реального времени, получать их трехмерное изображение, оценить 
экспрессию окрашенных белков в клетке, проводить оценку функций клеток. Студенты самостоятельно 
учитывают результаты ИФА для серодиагностики различных инфекционных и аллергических заболеваний. Для 
этого на кафедре есть фотометры универсальные Ф300ТП. Студенты интерпретируют полученные результаты, 
делают заключение в протоколах. Использование лаборатории ПЦР-диагностики дает возможность научить 
студентов проводить высокоспецифичную идентификацию различных возбудителей на самом современном 
уровне. Полученные на занятиях научно обоснованные знания и практические навыки при определении 
чувствительности микроорганизмов к антибиотикам дискодиффузионным методом, Е-тестом, методами 
серийных разведений и с применением тест-систем, позволят будущим специалистам правильно 
интерпретировать результаты этих исследований и назначать рациональную антибиотикотерапию. Внедрение в 
учебный процесс таких современных методов исследования позволяет не только продемонстрировать студентам 
возможности новейших технологий, но и привлечь их к научной исследовательской работе. 
Сегодня содержание образования, его методы и средства структурируются таким образом, чтобы 
позволить студенту проявить избирательность к предметному материалу, его виду и форме. В связи с этим 
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разрабатываются индивидуальные программы обучения, моделирующие исследовательское мышление; 
организуются групповые занятия на основе диалога и имитационно-ролевых игр; учебный материал 
интегрируется для реализации метода исследовательских проектов, выполняемых самими студентами [5]. 
В целом, образовательный процесс на кафедре клинической микробиологии характеризуется достаточной 
эффективностью, творческим и обоснованным применением различных инновационных форм и методов 
обучения. 
Выводы. Лабораторные занятия на кафедре клинической микробиологии дают возможность подготовить 
компетентных специалистов с творческим мышлением, готовых постоянно совершенствоваться и эффективно 
применять свои знания на практике. 
На лабораторных занятиях студенты получают не только теоретические знания, но и осваивают 
практические навыки, которые могут быть использованы в диагностике, лечении и профилактике многих 
заболеваний. 
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Актуальность. При оказании медицинской помощи пациентам врач всегда следует тому подходу, 
который основан на наилучшем опыте и имеет неоспоримые доказательства. Во время своей практической 
деятельности, в связи с прогрессивным развитием науки с течением времени врачу приходится менять свою 
практику, тл<. используемые ранее подходы теряют актуальность и не всегда являются оправданными и 
оптимальными. Очевидным является факт того, что только доказательный подход может изменить 
существующие профессиональные взгляды и повлиять на принятие того или иного клинического решения. 
Цель исследования. Сформировать мотивацию у студентов высших медицинских учреждений, 
практикующих врачей всех специальностей к изучению медицинской литературы. 
Материал и методы. Проведен теоретический анализ литературы по доказательной медицине и 
публикаций по вопросам подготовки врача-специалиста. 
Результаты и обсуждение. Самые разнообразные вопросы ежедневно ставят перед собой врачи 
различных специальностей. Вопросы могут касаться симптомов («какова вероятность наличия сердечно-
сосудистой патологии у пациента при боли в левой половине грудной клетки?»), диагностических признаков 
(«свидетельствуют ли икотоподобные движения плода о наличии фетоплацентарной недостаточности, 
хронической гипоксии плода и являются ли они признаком страдания плода?»), прогноза заболевания 
(«ассоциировано ли наличие фебрильных судорог в детском возрасте с развитием эпилепсии в дальнейшей 
жизни?»), лечения («оправдано ли назначение тромболитической терапии по  истечении   12  часов 
после случившегося ишемического инсульта?»), эффективности затрат («для снижения числа случаев 
суицидов какие действия являются экономически оправданными: нанять большее количество психиатров или 
больше консультантов-психологов?»), предпочтений пациентов («какая часть женщин предпочитает посещать 
гинеколога-мужчину, нежели гинеколога-женщину?») и множество других аспектов медицинской деятельности. 
Наша практика не всегда была научно обоснованной. Несколько исследований поведения врачей и 
медсестер показали, что клинические решения редко основываются на лучших имеющихся сведениях. В 1970 
годах только 10-20% доступных в те годы медицинских технологий (лекарственная терапия, хирургические 
операции, анализы крови и т.д.) основывались на надежных научных сведениях. Более поздние оценки (в 1990 г.) 
показали улучшение этого показателя до 21% согласно официальной статистике. Позднее, в исследованиях 
вмешательств у групп больных, отражающих реально используемые вмешательства (а не медицинские 
вмешательства или технологии, имеющиеся на рынке), предполагалось, что 60-90%) клинических решений (в 
зависимости от специальности) основаны на доказательной медицине [1]. 
